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Bolest

Definice

Bolest je nepfijemny senzoricky a emocni prozitek vyvolany skutecnym Ci
potencialnim poskozenim tkane nebo psychologickymi faktory.

Klasifikace

Akutni bolest — ma obvykle nahly zacCatek, identifikovatelnou patologii Ci
vyvolavajici pricinu a jeji trvani je kratké. Ma signalni vyznam

a upozornuje na akutni postizeni. Obvyklé priCiny ve stari: pooperacni
stavy a traumata, bolest hlavy.

Chronicka bolest — trva déle nez 3 mésice, jeji charakter a intenzita
casto kolisaji a je spojena s funkcni nebo psychologickou poruchou.
Obvyklé pfiCiny ve stari: artritidy, osteoartroza, chronicka ischémie
(klaudikace, stenokardie), malignity, neuropatie, radikularni syndrom.




Somaticka bolest — povrchova ¢i hluboka, dobre lokalizovana, kozni,
kloubni, muskuloskeletalni, myofascialni, kostni.

Visceralni bolest — Spatné lokalizovana, obvykle provazena vegetativnimi
projevy, Casto pfenesena (Headovy zony). Reflexni zmény mekkych tkani,
napriklad svaloveé spazmy, prosaknuti, zarudnuti.

Neuropaticka (neuralgicka) bolest — intenzivni, zpusobena vznikem
akcniho potencialu v misté poskozeni nervu Ci michy. Obtizné
zvladnutelna leky.

Etiologie:

* metabolicka (diabetes mellitus);

toxicka (alkohol);

virova (herpes zooster);

infiltrani (nadory);

mechanicka (pooperacni).




Léceni bolesti

Diagnostika bolesti

* psychicka — zhorSena komunikace;

« somaticka — lokalizace (slabé priznaky, zvysena tolerance
bolesti ve stari — kromé kloubni);

e chronicka — akutni.

Volba terapie
« podle diagnozy bolesti;
« podle stupné demence a mobility.

U lehkeé a stredné tézké demence se terapie bolesti nelisi
od bézne populace




Planovani lécby bolesti

* Rozpoznani existence bolesti

= Rozpoznani charakteru, lokality, priCiny bolesti
» Volba analgetika, lekove formy

* Titrace davky zvoleneho analgetika

= Aplikace podle hodin, podle zatéze

= Tristupnovy medikamentozni zebricek WHO




Tristupnovy medikamentozni
zebricek WHO

1. stupen: neopioidni analgetikum + pomocny lék

2. stupen: slaby opioid + neopioidni analgetikum
+ pomocny lek

3. stupen: silny opioid + neopioidni analgetikum
+ pomocny lek

Medikamentozneé zvladneme bolest
u 80 % nemocnych




Negativni postoj pacienta

,Neéco musim vydrzet”

Ztrata dustojnosti

Obavy z alergie

Obava z navyku na analgetickou leCbu
Obava z injekce

Stav popirani — nemam Morphin, nemam nador

Cesta vysvetlovani




Lécba bolesti u tezké a terminalni
demence

Nefarmakologicka — polohovani, antidekubitarni matrace,
oSetrovatelska péce.

Farmakologicka — analgetika.
Lekove formy:
« kapky;

e prevaha parenteralnich forem — s. c., i. v. (tim nejvice
traumatizuiji, nelze pouzivat dlouhodobé);

« tablety a Cipky méne vhodné (dysfagie, inkontinence).




Lécivo

Starnuti

\%4

organismu

Zmena terapeutické hodnoty

= Riziko nezadoucich ucinku (2 % az 17 % pfihod)

» Riziko klinicky vyznamnych interakci (az 33 % pfihod)

» Riziko relativnich kontraindikaci (interakci ek <= nemoc)




Lécivo

Starnuti organismu

\%

Zmeéna pomeru riziko / prinos z terapie

\%4

,LéCiva nevhodna ve stari*
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Farmakokinetika leCiv — zmeny ve stari

Farmako-
kineticka faze

Zmeény ve stari

Klinické dusledky

GIT — snizeni prokrveni

Mirné prodlouzeni absorpcni

Absorpce a motility, pokles absorpcCni faze u p. 0. ai. m. podanych
plochy, vzestup pH zaludku |éCiv, zpomaleni nastupu ucinku
Hydrosolubilni |éCiva — zvySeni
PO ody, iposolabiint égiva. riziko
Distribuce zvySeni celkového t&lesného P

tuku, hypalbuminémie

toxicity pri kumulaci v tukové
tkani, zvyseni volné frakce I€Civ
s vazbou na albumin

Metabolismus

Jatra — snizeni hmotnosti,
snizeni prutoku krve, zpomaleni
chemickych pochodu

Zpomaleni biotransformace,
zvysene riziko nezadoucich
ucinkd a interakci

Vyluéovani

Ledviny — snizeni prutoku krve,
pokles glomerularni filtrace,
snizeni tubularni sekrece

Nebezpecdi toxicity jiz pfi
fyziologickych zménach ledvin
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Nejcastejsi nezadouci ucinky léciv ve stari

Kardiovaskularni — ortostaticka hypotenze, arytmie, synkopy, pady.
Gastrointestinalni — prujem, zacpa, nevolnost, zvraceni.

Projevy v oblasti CNS — sedace, delirium, zmatenost, deprese,
extrapyramidoveé priznaky.

Nezadouci ucinky u analgetik: ortostaticka hypotenze, posturalni
nestabilita, riziko padu a zlomenin, pokles kognitivnich funkci,
vyskyt poruch chovani a delirii, zacpa, subileus.

Interakce s analgetiky napriklad Warfarin (riziko krvaceni),
Digoxin (zvySeni koncentrace az toxicita).

Existuji rozsahlé seznamy léCiv potencialné nevhodnych
ve stari (Beersova kritéria).




Léciva jako rizikové faktory padu u senioru

Léecivo Nezadouci ucinky

TCA OH, tremor, arytmie, sedace

BZD a sedativa Sedace, konfuze, ztrata koordinace
Opioidy Sedace, konfuze, ztrata koordinace

Antipsychotika OH, sedace, EPS

Antinypertenziva | OH, BB blok, reflexni tachy, diuretika-hypovolémie

Vasodilatancia Nitraty, etanol




1. Bézna analgetika — antipyretika

Paracetamol

Nezadouci ucCinky: hepatotoxicita.
Paralen, Panadol aj., kombinovany lek Korylan (s kodeinem).
Kyselina acetylosalicylova

Nezadouci ucCinky: alergie, krvacive projevy az erozivni
gastropatie.

Acylpyrin, Anopyrin, Godasal, Aspegic, Kardegic,
kombinovany lek Alnagon (s kodeinem).

Existuji také lokalni formy, napfriklad Mobilat.




2. Antiflogistika

Hlavni Ucinek: utlum syntézy prostaglandinu, 1éCba zanétlive

bolesti.

Nesteroidni antirevmatika

Nezadouci ucinky: hlavné krvaceni do GIT, negativni ovlivneni
autoregulace renalniho prutoku ¢i navozeni kvalitativnich poruch
vedomi vetsSinou u dementnich lidi.

V CR pouzivany hlavné uginné latky ibuprofen a diklofenak.
Preferencni inhibitory cyklooxygenazy 2

Jsou Setrnejsi k zaludecni sliznici.

Uginné latky nimesulid (preparaty Aulin, Coxtral, Nimed),
meloxikam (preparaty Movalis, Recoxa).

Lokalni formy Ibalgin, Dolmina,Voltaren, EImetacin




3. Kodein a jeho analoga

Kodein je prirozeny alkaloid opia s uCinkem analgetickym,
antitusickym, obstipacnim.

Dihydrokodein je polosynteticky derivat kodeinu, preparat
DHC continus.

Tramadol je synteticky analog kodeinu, atypicke
anodynum-agonista s mirnéjSim ucinkem na dechové
centrum i obstipaci, pusobi méné pfes opiodni receptory
mozku, presto muze ve stafi vyvolat utlum a zavrativé stavy
S pady.




4. Opiatova analgetika — anodyna

Hlavni ucinek: tlumi vedeni a zpracovani bolestivych vzruchu na
ruzné urovni CNS vcetné mozkoveé kury vazbou na opiodni receptory.

Nezadouci ucinky: utlum dechového centra, nauzea, zvraceni,
zavraté, obstipace, myoklony, retence moci, dysforie, euforie, vznik
zavislosti.

Delsim podavanim se rozviji tolerance s nutnosti zvysovat davku, coz
zhorsuje nezadouci ucCinky, zejména obstipaci.

RozliSuji se dvé skupiny anodyn, parcialni agonisté (pentazocin —
Fortral) a €isti agonisteé, stimulujici opiodni receptory s plnou vnitini
aktivitou — napriklad MO vcCetné retardovanych enterosolventnich
forem, napriklad MST continus, Vendal, petidin (Dolsin: nevhodny —
dechové centrum), tilidin (Valoron), fentanyl (Fentanyl, naplast
Durogesic), butrenorfin (Temgesic, naplast Transtec).




9. Analgetika — spasmolytika

Hlavni uéinek: povoleni spasmu hladké svaloviny pfi
kolikovitych bolestech.

Nezadouci ucinky: zhorseni mocove retence oslabenim
detruzoru moCového mechyre a anticholinergni efekt
atropinovych spasmolytik (Buscopan, Algifen, Spasmopan),
tachykardie, xerostomie, porucha akomodace a vizu, poruchy
pameti a delirantni zmatenost zejména u dementnich osob.

Proto je vyhodnejsi derivat papaverinu drotaverin
(No-spa) s prfimym ucinkem na sval a potlaCenim
anticholinergnich projevu.




6. Adjuvantni analgetika

Uplatnuji se jako potencujici, patfi k nim:

Antidepresiva (u silné chronické bolesti jsou indikovana
témeér vzdy, jejich podani od pocatku muze snizit
pravdepodobnost vytvoreni uporné pametove stopy

a fixace bolesti).

Kortikoidy (efekt protizaneétlivy, antianorekticky,
u kostnich metastaz — zde je obvyklé podavani omeprazolu
K prevenci posSkozeni zaludecni sliznice).

Antihistaminika — maji centralni tlumivy ucinek.
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Ukoly personalu v Iécbé bolesti

= Nezastupitelna role sestry
(monitorace pacienta — zpéetna vazba lecCby,
volba individualnich pristupu v oSetfovatelstvi)

= Naslouchat nemocnému a spravne
Interpretovat jeho stesky lekari

= Nepodcenovat jakekoliv signaly od pacienta

= Pro osetrovatelsky personal je bolest
nemocneho velkym stresorem
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